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1. .緒
Po1iomye1itis Virusを猿の脳内に接種して成功したのは Landsteineru.'Popper (1908) 
が最初であるO その後 Armstrong(1939)は Lansing株 Virusを猿から綿鼠及びマウス
に接種し，初めてー蓄歯類への移植に成功した。 Jungeblut & Sangers (1940)は SKNew 
Haven株 Virusを綿鼠及びマウスに移植し，更に 1941年には，マウスからモルモットへの
移植にも成功したことを報告した。この ColumbiaSK Virusを Jungeblutの好意によっ
て入手することができたので，本研究を行った。
本 Virusはマウスのみならず Hamsterに於いても，脳内或は筋肉内接種によって Polio~ 
myeIitis に類似の症状を発呈し，更に長期に亘って生存せしめることに成功したので，筋肉
内接種を主とし，脳内接種群と比較しつ川中枢神経系に於ける組織病理学的変化を長期に亘
って時間的に追及し，併せて PoliomyelitisVirus による諸家の実験成績との比較検討を行
一 吉  
ったので、あるO 
I. 実験方法
実験動物:体重 50gの成熟 Hamsterを使用し 
た。
接種材料;.Col.SK Virusを脳内に接種して躍
患、したマウスの脳を無菌的に摘出し，之に生理食塩
水を加えて乳剤として使用した。
接種部位及び接種量:
(1)筋肉内接種群ー脳乳剤 10-2及び 10-3のも
のを夫々 0.3--0.5 cc宛 Hamsterの左後肢筋肉内
に接種した。 
(2) 脳内接種群一脳乳剤 10-2，10-3，10-4及び
10-5 のものを夫々 O.05~0.1 cc宛左大脳半球内に接
種した。
検索材斜作製法: 筋肉内接種群(以下筋群と略
記する〉は接種後 30時間， 3，5，15，17，35，82， 
135，162，249，279及び 542自に，脳内接種群〈脳
群と略記〉は接種.後 30時間， 3，5及び 104日に夫
々失血により死亡させ，直ちに脳及び脊髄を For-
malin中に固定し，必要に応じて切片を酒精内に移
して固定した後， Haematoxylin岳osin重複怯，
Nissl法， Bielschowsky鍍銀法，巣鴨法， Holzer 
法及び Sudan1IT脂肪染色法等を行った。
II. 臨肱所見
筋群では，接種後 72---100時間に漸次運動が鈍化
し食慾が不振となる。 96~120 時間後に先ず左後
肢(接種側〉の弛緩麻痔或は不全麻痔が現われ，そ
のまふ進行しない例もあるが，.10---30時間内に更に
右後肢(反対側〉及び両前肢等に麻揮の及ぶ例も見
られる。麻揮の出現は何れも接種後 140時間内に見
られ，それ以後に発呈した例は全く認めなかった。
更に球麻揮の出現も見られなかった。
接種後長期閣の生存例では，麻輝肢の筋肉は漸次 
萎縮し，時の経過と共に高度となり，更に関節の強
直が認められる場合が多L、。之に反して，不全麻痴
例では，時の経過と共に機能't~(復の傾向が見られた
ものが稀に存在した。 
脳群では，接種直後から運動が鈍化し，全身の毛
を立て込うづくまり，食慾の減少する例が多かっ
た。接彊後 70--80時聞に先ず両後肢が殆んど同時 
に弛緩麻感乃至不全麻揮を呈する'例が多く，比較的
短時間内に更に雨前肢に不全麻痛の及んだ例も認め 
られた。
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各例に就き，接麗部位，接種量，接種後の生存期 第E表接種?吉町立，接種量と麻湾出現率との関係
間及び臨肱所見等の関係を示せば，第工表の如くで
ある。
蓄積接種量|麻癒出現率|備 考
また，接種部位，接種量及び肢麻湾出現率等の関
係は第E表の如くである。
第 I表接種部位，生存期間，接種量と
臨駄所見との関係
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IV. 中枢神経系の組織病理問見
中枢神経系の肉眼所見としては，急性期群に於い P
て軽度の浮腫及び充血等を認めるのみで，一般には
著愛を認めなし、。
組織学的に菱化を認める部位は，接種量，接種部
位，生存期間及び臨駄所見の有無等に関係なく，全
例に於いて常に一定七、ある。その最も著明な部位は
脊髄，殊にその前角である。一般に，腰髄膨大部が
最も高度で，頚髄膨大部及び胸髄が之に次ぐ。脳は
脊髄に比し~化は軽微であるが，延髄及び橋脳に比
軽的著しし、。延髄では，前，中及び側核，疑核，側
索核，下撒撹核及び副撒撹核等に，橋脳では，外側
網様核，顔面神経核，橋側核及び三叉神経運動核等
に多L、。中脳及び大脳皮質等に，時に軽微な愛化を
認めるが，間脳及び小脳等には著疫を認めない場合 ・
が多L、。病巣は主として灰白質のみに限られ，白質
及び脳膜等には稀である。
病巣紘織像には，全例を通じて一定の傾向が認め
られ，筋群と脳群との間に著しい差異.を認めなし、。
その主なる菱化としては，高度の神経細胞愛性，中
医薬性細胞浸潤及び謬細胞反応等を挙げ得る。之等
の病!象は申枢神経系全般に分布するが，常に特定部
位のみに限局性に認められる点カミ持異である。神経
細胞愛性の程度に一致して中医葉性細胞及び謬細胞
反応等が増減することが多し、。愛性の程度と像態は
接種部位及び接種量等にも関係するが，主として好
発部位及び接種後の時間等によって異なる。各例に
就き，て神経細胞愛性の分布及び程度を表示すれば第 
0情，
2舗
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E表の如くである。
接種後の時間的経過に従って病巣の組織像を観察
すれば次の如くである。
接種後 30時間(111，H-IOl): 
内 初期に見られる著明な菱化は神経細胞愛性であ
る。筋及び脳群共に，安性は既に脊髄及び脳に認め四 忌れる〈第E表参照〉。 神経細胞愛性の特に著明な
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部位は脊髄，殊に腰髄膨大部前角である。前角神経
細胞は既に急性腫脹の像を示すものが多く，殊に腹
側J腹内及び背側群等の大神経細胞中には Nissl頼
粒融解，濃染，萎縮及び空胞愛性等の諸{象を示すも
のが見られる。胸及び頚髄前角細胞中にも同様の像
を示すものが見られるが，その程度も数もや L軽微
である。延髄及び橋脳等にも稀に急性腫脹， Nissl 
頼粒融解及び濃染等の像を認める。脳群では問脳，
中脳及び大脳皮質に同様の像を示すものが見られ
る。
神経細胞愛性の存する部位に一致して，少数の淋
巴球及び多核白血球の組織内浸潤及び血管壁浸潤等
が見られるが，甚だ軽微のため神経細胞のみが他の
組織と関係なく単独に，選択的に侵襲されたかの如
き印象を受ける。但し，脳群では軟脳膜内に淋巴球
浸潤の見られる部位がある。之は接種による直接の
影響と考えられるo 
立に僅かに増殖すIC{:企の存在白'1限細胞も神経細胞s2
るが，之は主として脊髄部に限られ，脳には殆んど
認められない。
以上の中伍葉性細胞浸潤及び腰細胞増殖等は，脳
群に比して筋群に軽微である。なお，病巣の脳内分
布も脳群の方が広範囲に及んで九、る。
接種後 72時潤(101，112，1001，H-102): 
病巣の分布状態は前群と同様であるが，その~性
程度は著しく増加する。殊に，脊髄前角の神経絢胞
愛性が急速に進行し，同時に，中怪葉性細胞浸潤も
膝細胞反応も著明となる。前角神経細胞の大部分は
腫脹， Nissl頼粒融解，濃染及び萎縮等の諸像のみ
ならず，空胞愛性，同質化及び陰影等の重篤像を示
し，既に壊死に陥るものさえ認められる。大神経細
胞中には核及び細胞体が共に著しく濃染して，不規
則な塊状を呈するもの，或は示li胞体内に大小覆々の
空胞の存するもの等が見られる占 1個の太空胞が細
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胞体の大部分を占め核を辺縁に圧迫したもの，核を 殊に脳群では寧ろ逆の印象を受ける。
中心に 2--6個の空胞が対象的に存するもの，多数 脊髄に於ける神経線維の蛮性は髄鞘染色によって
の小空胞が葡萄房状に集まるもの，空隙状に細長形 は殆んど認められない。但し高度の2羽生神経細胞
空胞の見られるもの等多種多形を示す。之に脂肪染 内紙線維は断片状に破壊され，空胞安性を呈する細、
色を試みたが脂肪頼粒は認めなかった。 胞では周辺への圧縮像を示す。
.~性神経細胞周囲の実質内には淋巴球，多核白血 接種後 15，17日(103，1002); 
球及び MicrQuia等の散在性浸潤が見られ，稀に 病巣組織像は中医葉性細胞浸潤の減少と清掃作用 
Phagozytoseの像も認められる。殊に腰髄前角腹 の進行とにより，比軽的、清潔な印象を与える。
個IJ，背側及び腹内群等には，既に神経細胞が脱落し 接種側腰髄前角，殊に腹側及び背側群は神経細胞
て壊死巣を示しその部{立に白血球及び淋巴球等の 脱落により著しく粗繁の感を受ける。残存細胞中に
鯛漫性乃至限局性浸潤があり，視野は著しい不潔感 は Chromatolyse，濃染，萎縮，菱形，空胞形成，
を呈する。病巣及び周辺部血管壁には主としてm巴 同質化及び陰影等の像を呈するものが認められる
球に一部多核白血球を含む浸潤が軽度に認められ が，接種後3_.， 5日群に比してその数が僅かに減ず
る。病巣部及び周辺部には，主として揮状及び多形 る。之に反して，核膜周辺部細胞体の Nissl穎粒が
の Hortega細胞が鯛散性乃至限局性に増殖する。 薄く，細胞体周辺部の夫が不規則に濃染する所謂
(図 1，2，3参照) zentrale Chromatolyseに類似の像を示す細胞
脳に於いては，延髄前，中及び側核，疑核，外側 が，甚だ稀ではあるが認められる。之は Bodianの
網様核，側索核，撒撹核及び橋側楼等を除いては重 謂う“快復期にある神経細胞"に該当するものでは
篤な斐性像を示すことは稀であり，中医薬性浸潤及 ないかと思われる。
び膝細胞増殖等も軽微である。但し，脳群には軟脳 脊髄病巣部の謬細胞増殖は著しし、が，樗状及び多
膜内及び血管壁淋巴球浸潤がや L著しL、。 形細胞はや L減少し巨大なも核を有する Macro-
接種後 5目(102，113，H-103，H-104，H-31，H phagei1がその数を増すoZ羽生神経純胞の周囲には i 
-41); Neuronophagieの像を呈するもの，或は数個より
病巣分布には著しい差異を認めないが，脳内分布 成るl環な小結節及び、 Gliarasen等を示すものも認
は脳群が勝る。 められるが，その数は少し、。病巣部の多核白血球は
脊髄前角に於し\ては，...-神経細胞の脱落が I~tr群に比 著しく減少して殆んど見られず，淋巴球も減少す
してやふ増加するが，残存神経細胞の安性像は前群 る。〈図 5参照〉
とほど同様で，~性過程が急速に進行しているとは 接種後 35日(104);
考え難い。神経細胞脱落は!腰髄膨大部前角，殊に腹 病巣音15は前群に比して更に清潔の観を呈する。窓
側，腹内及び背側群等に多く，筋群では接種側に薯 性の著しい腰髄前角では神経純胞の消失が多く，粗
しいが，脳群では左右ほぼ同程度である。但し，頚， 緊となる。残存神経細胞の多ーくは重篤な蛮性像を示
胸及び延髄等では筋群でも左右差が著しくなし、。 すが，ぞの中に Bodianの所謂快復{象に類似の細胞
中医葉性細胞浸潤は病巣部及びその周辺に比較的 が散見される。
限局性に認められるか，多核白血球はや L減少して 謬細胞は病巣附近に散在性に増殖し，樗状及び多
淋巴球が主となる傾向が見られる。病巣周辺部の血 形純胞は減少するが， OligodendrogliaがTrabant-
管援には軽度の淋巴球浸潤が見られるが，附近の脊 zellen としてその数を増す。膝細胞中には，核が
髄軟膜内淋巴球浸潤は著しく軽微である。 著しく大きく同形或は精円形を呈L， Thioninに
之に反じて，膝細胞反応は病巣部に著しく活援と 薄〈染まり，細胞{本の少い Alzheimer Gliaの亜
なり，梓状及び多形細胞等が散在性乃至限局性に著 形に類似の巨大グリアが単独に散在する。この細胞
しく増殖し，その中に，核が大きく細胞体の少し、 は常に単独に散在して小結節及び Gliarasen等の 
Macrophagenが点在するのが見られる。腰膨大部 如く群集ずる傾向がなし、。
前角に於いては神経細胞食現象を認める占(図4参 多核白血球は殆んど認めないが，淋巴.球は僅かに
照) 残存する。病巣附近の毛細血管の内被細胞はや斗巴
前群では中怪葉性細胞浸潤が膝細胞浸潤より勝つ 大するものが多ド。血管壁浸潤は著しく軽徴で，少
て見られたが，本群では両者がほぼ同程度となり， 数の淋巴球が見られる程度である。
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延髄及び橋脳会主;に於ける病巣部は神経細胞の ~'l生
を認めるのみで，修細胞増殖は軽微である。
接種後 82日(105，1003): 
病巣部は清潔、となり，消掃作用の活援な存在を忠 
わせる。特に変性の著しい牒随前角強制1]群細胞は著
しく粗緊となる。残存神経和iJ]包中には重篤像を示す
ものも見られるが，品fC胞体内の空胞は何れも縮小し
て，小間降、として僅かに認められる程度のものが多
く，更に，染色は不規則であるが，明らかに Nissl
勝、粒を認め得る快復途上の紘胞と思われるものが増
tmするd 謬純胞は随伴前UJ包としてその数を増し，巨
大細胞も僅かに靖加する占市崎故内淋巴球浸潤及び血 
管壁浸潤は著しく軽微である。(図 6，7，8参照) 
接種後 104，135，162日 (H-51，106，1004): 
前群と同様に病巣部は清潔の観を呈する。神経細
胞脱落部は綴痕状を呈するものが多く，残存神経細
胞は未だ変性像を示すが，核及び前i胞体の濃染する
硬化像を呈する屯のが散在する。一見正常と思われ
る制j胞も， Nissl:頼粒がや L大きく，不規則に濃染
するものが多L、。之は Bodianの所謂!女復像の一過
程と思われる。腰髄前向の病巣は，脳群では左右ほ
ぼ等しいが，筋群では接種側に著しL、。但し，鎖，
胸及び延髄並びに橋脳等は両群共に著しい左右差を
認めない。
勝細胞は脊髄病巣部に増加し， Mikrogliaの増殖
，及び肥大が見られ， Trabantzellen或は Neuro-
nophagieの像を示す。少数ではあるが，小結節及
び Gliarasenの像も認められる。而し，病巣内に
謬質線維の増殖は殆んど見られなし、。 
病巣部及びその附近の組織内には淋巴球は殆んど
見られず，毛細血管の新生も著しくなし、。血管内被
細胞の軽度肥大，淋巴球及び形質細胞の血管壁軽度
浸潤等が時に見られる。(図 9参照〉
接種後 249，279日く107，1005): 
病巣組織像は前群に比して著しい差異を認めな
い。神経細胞脱落の高度な部位は癒痕状を呈し，僅
かに収縮し，謬細胞によって置換えられる。残存神
経細胞中には Bodianの所謂快復像、を示すものが増
加し，既に正常像に近いものが見られる。
摩細胞は Neuronophagie，/J，結節及び Gliara-
sen等の像を呈する外，組織内に散在性に増加し，
殊に血管周囲に密度が増す。血管内被細胞は多く肥
大するが，血管壁円形細胞浸潤及び毛細血管新生等
は著しくなし、。
密性の比較的軽微な部位では，愛性神経細胞の数
が漸次減少し，快復像を呈するもの及び正常像に近
いもの等が増加する。謬細胞増加及び中怪葉性細胞
反応等は神経細胞斐性の程度にほぼ一致する。(図
10，11参照〉
接種後 542日(108):
神経細胞脱落の著しし、部付ι工藤細胞によっ.て置換

されて痴痕状を呈し，神経線維も著しく屈曲し，或

は陳となる。残存神経.高P.]JI包中には急性愛化は全く見

、られず，慢性斐化{象を示すものが多いが，種冷の快
復像が増加する。細胞体内に空胞の存する場合，何 
れも小空胞となり，中心部から周辺部へ圧縮されつ
Lあるかの如き{象を示し空胞を囲む制胞体の
Nissl頼粒も比較的整然として正常に近い像を呈す
る場合が多い。之等の像は担期に見られる空胞愛性
とは趣を異にする。恐らく空胞愛性に陥った神経細
胞の壊死にまで到らなかったものが，長期に亘って
生存し，徐々に快復しつ Lある像ではないかと考え
られる。その他， Nissl頼粒がやふ大きく，不規則
に濃ー染し，核膜がやふ肥厚濃染するが，正常に近く
力強い像を呈するものが多く見られるο即ち，新た
に~'I:正したと思われる細胞は見当らず，猿種後発呈
した退行変性像が引続いて存在しその過程中に快
復機転が進行して或る程度完成花近付し、たことを示.
すと考えられるものが多し、。
膝細胞増殖は前群に比してや L軽微となる。
Neuronophagie，小結節或は Gliarasen等の像は 
稀となり，中目玉菜性細胞浸潤は殆んど見られなし、。
(図 12参照〉
v.総 括

臨駄所見を要約すれば次の如くである。

(1)本 Virusのマウス脳乳剤は Hamsterに於
いても肢弛緩麻揮を発呈させ得る。 
(2)肢麻痛は脳内のみならず筋肉内接種によって

も起り得るが，出芳捗jえ度は前者が大である。
 
(3)肢麻痔の発呈様相は接種部位によりや L異

る。脳内接種の場合は 70.-..80時間後に両後肢に，

_，96更に両前肢に及ぶことがある。筋内接種では 
120時間後に先ず接種側後肢に，更に反対側後肢並
びに両前肢に及ぶことがある。 
(4)脳及び筋の何れに接種しても，麻婦は常に後
肢に始まり，更に上行の傾向を示す。 
(5)肢麻痔は脳群では4日以内に，筋群では 6日
以内に何れも発呈し，それ以後健肢に及んだ例を見
なし、。以上の期閣内に麻癖を示さなし、例は，その後
も長期に亘って麻癒を認めなかった喧

第 6号 千葉医学会雑誌 -983--
神経細胞愛性: が主となり，多核白血球は既に破壊或は消失して，
接種後最初に顕著な密化を示すのは神経細胞であ その数を減ずる。多形及び棒状細胞等は著しく増加
る。 30時間後に早くも好発部，特に脊髄前角の神経 し，更に Oligodendrogliaも僅かにその数を増す。-
細胞は種々の変}生を示す。腫脹，頼粒融解，濃染， 時の経過(15，17，35，8~ 目〉と共に，病巣内の多
萎縮及び空胞形成等の初期刺激から重篤愛化に至る 核白血球は速かに消失し，淋巴球も漸次減少する。
諸[象が，正常像に混在して見られる。 3日後には空 謬細胞は活溌な活動を示すが，棒状及び多形細胞等
胞斐性，核萎縮，濃染，同質化，陰影及び壊死等の は漸次獄少し， Makrophagen及び Oligode.ndro・
重篤愛性諸像が著しく増加する。 5日後(麻痔後 1 gliaが僅かに増加する。清掃作用が活溌に行われ 
~2 日〉には以との如き重篤像が更に増加し，既に て，病巣内は次第に清潔となる。
脱落するものさえ見られる。高度の斐性を示す細胞 更に長期(104，135，162，249，279，542日〉に亘
の神経紘線維は断片状に破壊する。神経細胞内空胞 れば，病巣組織内は益々清潔佑する。淵:巴球の病巣〆
中には脂肪頼粒の存在を認めなし、。 内浸潤は殆んど見られず，僅かに周辺部に血管壁浸 
.15--17 日後(麻痛後 10~12 日〉の像は獲性速度 潤として存在する。病巣内の血管内被細胞は肥大す
が急激に鈍化したかの如く，重篤像及び脱落数の増 るが，血管新生は著しくない。 E製品lH胞の増殖は長期
加は余り見られず，却つ:て Bodianの所謂初期快復 に亘って持続的に存するが，時と共に漸次減少す
像に類似のものが稀に見られる。時の経過と共に る。樗状及び多形細胞は比較的短期間内に減少する 
(35--82~104 γ135~162~249--279~542 日〉退行 が， Makrophagen及び Oligodendr-ogliaは比較
震性の程度は僅かに進むが，その進行速度は時の経 的長期に亘って認められる。
過に逆比例して緩徐となり，初期制激像は急速に減 VI. 者 按 
#' 
少する。之に対して'険復像を示すものが漸次増加 1.病巣分布について
しその像も不完全から完全に向って進展する傾向 Poliomyelitis Virusカミ特異の病巣分布を示すこ
が見られる。最も重篤な愛性を示すものは急速に脱 とは既に知られてし、る。而し Virusの性状及び動物
落するが，空胞愛性中には時と共に空胞が縮小し遂 の種類，状態等によって多少の差異が認められる。
に消失して快復すると思われるものがあり，頼粒融 Pette等の猿に於ける実験でも，同一 Virusを同
解を呈するものの中には再び明らかな穎粒が認めら 種動物に接種した場合には，接種部位に関係なくほ
れて正常像に近付くと思われるものが見られる。従 ぼ一定の分布及び順位を示すことが報告された。高
って 542日例では神経細胞の脱落数はかなり多数に 度の恋化は常に脊髄，殊に腰薦髄前角で，延髄及び
達するが，残存細胞中には正常に近い像を示すもの 橋脳が之に次ぎ，間脳，小脳皮質，中心灰白質等は
も多くなる。 軽微であると云う。 Hurst及び Warburg等も問
中匪葉性細胞及び腰細胞反応: 様の所見を報告した。 Wolfは木 Virusをマウス
両者とも神経細胞愛性の存する“部位及びその周辺 及びモルモシトに接種した実験で，常に脊髄前角が
に見られるのが常であり，その程度も神経細胞愛性 最も高度であることを認め，マウスでは延髄，橋脳，
の程度に相応する。但し，病巣内に於ける三者の態 大脳皮質，間脳，小脳，線状体，視丘下部及び中
度は時間的経過によって異る。 脳等が之に次ぎ，モルモットでは脳は一般に甚だ軽 
30時間後に好発部位殊に腰髄前向に少数の淋巴 微であることを述べ，著者及び桑田も同様の所見
球及び多核白血球が散在性に見られるが，膝細胞反 を得た。 Hamsterに於ける本実験の病巣分布はマ
応は未だ著しくなし、。 3日後には淋巴球及び多核白 .ウスの夫より狭く，モルモットよりや L広く，寧
血球の病巣内浸潤が急激に増加し殊に菱性神経細 ろ猿の夫に近いと思われる。分布に広狭の差がある
胞の周囲に密集する。血管壁浸潤は病巣内よりもそ とは云え，その程度の順位は何れもほぼ同様であ
の周辺部に多く見られるが，その程度は著しくな る。之は Virusの種類，性状及び量等にもよるが，
い。軟脳膜内浸潤は主として淋巴球であるが，著し 動物の撞類，年歯及び状態等にも関係すると思われ
く軽微である。 る。何れにせよ Virusが待定i1!{3'I.に親和性を有する
臨細胞も病巣内に増殖する。主として棒状及び多 ことは推定される。 Dδringによれば， Virusはー
形細胞等の MikrogHaが不規則に浸潤する。 定の臓器及び組織に対して親和性を有する。之には 
5日後にも中座葉性細胞浸潤は著しいが，淋巴球 神経，皮膚，肺及び汎向性等を有するが，~異の起
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り得る可能性があるのでその親和性は決定的ではな はその Organisationをとげ，エネルギ{源の供給
いと云う。本 Virusは長期に亘ってマウスの脳内接 を受けて増殖する。第3の機序として，一定限度に
・種を反覆したので神経親和性を強く有することは想 増殖した Virusはその細胞から滋出する。次いで
像できる。 Burnetは， Virus感染は原則的に締胞 新しい細胞に吸着する。 この様な過程で Virusは
内に於いて行われることが惇異であると云い，一般 次第にその数を増し.て感染を完成するものと考えら
に承認されてし、る。後藤教疫も Virusは生細胞内で れてしる。増殖過程で細胞外に存在する Virusは
のみ増殖する。多くは，若い代謝を活溌に営む細胞 静的の Virusであり，細胞内で増殖しているのは
を好む。即ち他の微生物より宿主細胞との関係が緊 動的の Virusである。細胞外にある静的 Virusは
密である。故に Virusの分類が純織親和性で、表わさ 種々の物質の影響を受け易<，容易に感染力が減少
れる。親和性のある細胞は Virusを完全にしその 叉は消失すると云う。以上の性状を本実験結果と関
活性を与える。この細胞がなくては Virusは増加し 連させて観察すれば，次の如ぎ可能性が考えられ
得なL、。故に Virusと細胞・との関係は永続性のある る。本 Virusは前述の如く，長期に亘る脳内接種
協力関係にあると述べている。本実験の組織像で著 の結果強力な神経親和性を有する可能性が考えられ
明な点は，初期の特異な神経細胞愛性であろう。以 る。組織像から見れば，初期に最も著しい蛮性を認
上の理由から本 Virusの神経親和性とは主として めるのは主とじて運動に関係する特定の神経細胞で
神経細胞との親和l生を意味すると考えて差支えない ある白従って木 Virusが之等の神経細胞に特異な
と思われる。若しこの仮定を是認するならば，生体 親和性を有し且つその細胞内で増殖することは推
内に入った Virusがし、かなる経路により神経細胞 定し得る。それらの細胞内には主として核蛋白代謝
に達するかを解明しなければならない。 Leiner u. の~化が起り，昔その程度によって種々の斐性像を示 
Wiesner，Flexner u. Lewis，Levaditi u. Land‘ すに至ると考えられる。何故に運動性神経細胞，特 
steiner等は猿の実験において，神経鞘内接種後の に腰膨大部前角細胞に親和j生を有するかは詳でない
麻痔は常に接種肢に先ず発する事実より， Virusは が，木 ViTUSの核蛋白質及びその他の条件が，そ k 
神経線維を経て伝播すると述べ， Rδmer，Hurst等， れら神経細胞の核蛋白質，酵素系或はその他の物質 
Pette等， Seifried u. Spatz等も ζの神器線維東 等に特有な物理的或は化学的向性を有することが想
淋巴道伝播説を支持した。 Jungeblut &Springも 像できるb この様な仮定を是認すれば，病巣分布が
脊髄切断後脳内接種を行えば， Virusがその下位の 常に一定するととも理解できる許りでなく，その伝
脊髄に認められない事実から，脳膜下腔及び脳脊髄 拡乎革路が神経線維又は血管系の何れであっても病巣
液等は関与せす，軸索のみに沿って伝播すると主張 分布に対し℃は重大な関係がないと考えられる。更
した。之に対して Kalmは Poliomyelitis Virus に，伝播経路に関しでも血管系説を支持する根拠も
の伝播が血管系によって一行われることを報告した。 得られると考える。即ち神経線維伝播説を主張する
以上の如<， Virusの伝播は(1)神経線維〈淋巴 Hurt等及び Pette等は，末梢神経鞘内接種の場
系を含む〉及び (2)血管系によるとの 2説に大別し 合，脊髄では接種側，脳では反対側により高度の~
-得る。何れも組織病理所見及ひ閣肱所見より得られ 性を認める事実， Jungeblutは脊髄切断後脳内接種
た事実に基いての推理である。最近の Virus学の新 の場合下位脊髄に Virusを証明し得ない事実等を
知見を考慮して，前人の業績を顧み，木実験の結果 挙げてし、る。而し，末梢神経鞘内接種の場合，その
を考察して見たいと考える。後藤教授によれば， 神経線維と密接な関係にある神経細胞内に， Virus 
Virusの構成成分は主として核蛋白質であるが，回 の吸鷲に好適な代謝その他の条件を醸成し，脊髄切
有の酵素系は極めて僅かであるか或は之を欠く。従 断の場合には，それ以下の脊髄内神経純胞に代謝の
って生細胞は Virusの増殖にとって不可欠のもの きを化を生じて Virusの吸着を抑制する条件を生ぜ
である。感染の第 1段階は細胞への結合或は吸着で しめる可能性も考えられる。従って血管系による伝
ある。 Virusが感受性宿主に到達しても，細胞と吸 播の際にも同様の結果が認められると推測せられ
着しなければ感染は起らない。この吸着は可なり早 る。更に， Pette等及び Wolfの実験によれば， 
L、速度で7包るものである。感染の第2の機序とレ Virusは静脈内接彊によっても陽性の結果を得て居
て，宿主細胞に吸着した Virusほ細胞内に侵入す り，この事実から赤血球の Virus Receptorの存
るーその機作は不明であるが宿主細胞内で Virus 在も証明し得られるので，血管系伝播説を否定し得 
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ず，また，接種後 30時間内に既に中枢神経系全般
tこ一定の特異な病巣分布を完成する事実からもこの 
説を否定する事は困難であると考える。
2. 病巣組織像と時間的関係について
病巣組織像は時間的経過によってその趣を異にす
る。 Hurstは猿における実験で，好発部和織像の急
性期の特徴として， (1)軟脳膜内浸潤， (2)血管壁
浸潤， (3)血管外膜外浸潤> (4)蹄漫性及び限局性
組織内浸潤， (5)神経細胞褒性等を挙げている。
Petteは同様の実験で， (1)実質密!生，. (2)中医葉
性及び(3)穆紙胞の菱化等を指摘した。神経純胞安
性は細胞縛造の菱化が主で， Nisslの単純性愛化か
ら神経細胞食現象まで多種多様の像を示し， Nissl 
の所謂重篤菱化，~胞密性及び同質化等が多く見ら
れる。之さを:の斐化様相及び分布が侍有である。中目玉
葉性高H胞は来日織内，血管壁及び脳膜内に早期に現わ
れる。浸潤細胞は初期には白血球，麻痔初期にはー
部白血球，一部淋巴球，修復期には淋巴球が主であ
る。膝細胞反応は白血球期の完成後に脊髄に見られ
るが，中座葉性細胞反応とは無関係に経過する。勝
細胞としては Mikrogliaが最初に増殖する。その
増殖は必ずしも実質破壊とは歩を共にしなし、。時の
経過と共に中医薬性細胞は減少して膝細胞に代ると
云う。 Bodianは猿の脊髄病巣内に最も早く認めら
れる斐化は神経細胞の Nissl穎粒融解と甚だ軽微な 
炎街性菱化であり，後者は主として多核白血球及び
単核細胞で，布jめ血管援に，その後札機内に禰漫性
に現われる。神経細胞斐性は炎筒性愛化とは無関係
に起るが，神経細胞のない処には炎街性愛化は認め
られないと云う。
木実験 30時間群の組織像は Bodianの所見に類
似し中医実性細胞浸潤が軽微であるのに，神経細
胞愛性のみ著明に認められる。之は組織障害により。
二次的に2斐性を示すす-のでで、はなく， iEろ Viru1sが宿E 伊?宇 仕邸恐 
主たる神経細胞に直接吸?着昔結合した粘結:巣の像と見る
のが妥当であろう九。 Vi仕 治S は剥純i胞内でその代謝を安~Zrus
化させ，急速に細胞破壊を行うとの Burnet等の説
から考えても，その可能性を否定し得なし、。 72時間 
群に於いては，中怪帯性部i胞浸潤が急激に増加し，
先ず多核白血球及び淋巴球が見られ，時と共に前者
が減少し之に代って限細胞の培:植が認められる。
従って最初の細胞浸潤は一部 Virusの侵人に対す
る直接反応と考えるとしても，その後の細胞浸潤の
多くは，神経細胞斐性の結果二次的に出現するもの
で， Virusによる直接の影響とは考え難し、。細菌侵
人の場合には，その毒素に対し直接反応を示すが， 
Virusは毒性作用の存することが未だに認められて
居ないからである。 Bodianは大脳皮質切除後視丘 
に二次的に生じた神経細胞脱落巣に， Virusを直接
接種してもその部に炎衝性愛イじを認めないと云う。
本実験脳内接種の際にも接種部に著しい炎衝性糊胞
浸潤を認めない。故に炎衝性愛化の多くは二次的反
応と考えて差支えないと思われる。
中枢神経系に於ける Virusの活動は長期に亘つ 
て持続するものであろうか。組織像から見れば，麻
婦期前後までは2羽生は急激に進行するが，その後は
鈍{じする許りでなく，比較的短期f閣内に神経細胞の
快復像すら認められる。臨駄的にも麻痴の出現は脳
群で 4EI，筋若手で 6日以内に起り，それ以後は麻痔
の進展はなし、。脳内 Virus量を測定しても，脳群
は3日，筋群は 5円で最高に達しその後は急速に
減少する。之は猿の脊髄における Virus量は麻簿
前期に最高に達し麻痔第 1日より急速に減少する
と云う Bodian & Cumber1andの成績と一致す
る。即ち本 VirllSは接種後短期司 (3--5日〉内に
急激に増加するが，その後は急激に減少するか活性
を失うことが想像される。之は Virus病の治癒は t
主として抗体の生成によって決ると云う Burnetの
説の知く，短時間内に抗体が急速に生成されて，
Virusの活性を抑制し，更に消減せしめるのではな
し、かと推測される。之に就いて，著者は再接種実験
を行ったが，料織的には再接種に主る影響を全く認
めなかった。之は抗体の存在を示すものと考えられ
る。故に Virusの活性は生体内では短期首一過性
に作用し主としτ抗体生成によって急激に滅少す
ると恩われる。従って神経細胞及び組織のf咲復も或
る程度可能であると推定されるo Virusの侵入によ
りf代ヒ詩謝t 起包した神経細胞はZ12'性陣筈をj 蛮到lj
に破壊消i被域するものもあるが，その軽微のものは漸
次快復に向うことが想像される。実験自的句 Poliomye-
批1比抱sの急急、性期の研究は甚だ多い抗快復期の観察iti
を行ったものは少い。僅かに Warburg及び Bodi-
anが夫々猿に於し、て行ったのみで，該歯類に於け
る報告は未だ見当らなし、。本実験の組織快復像を猿
の夫と比較しでも，両者の聞に著しし、差異を認めな
し、。殊に神経細胞の快復像は Bodianの夫と類似し
ている。
組織の修復工作が完成すれば，純胞浸潤は消波す
ると思われるが，それ迄には長年月を要することが
想像される。 Bellの発症後2カ月より 19年に亘つ
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て生存した人体例の報告では， 21カ月後に於いても 慢となる。腰及び頚寵前角神経細胞中に高度の褒性
なお血管壁及‘び軟脳膜内円形細胞浸潤が認、められ， を認めるにも拘らず運動障害を認めない場合が多 
9，17及び 19年後の例に於いては全く浸潤を欠くと し、。延髄及び橋脳の諸核でも同様である。之に就い
云う。従って一過性障害の場合にもその破壊組織の て Bodianは，麻痔は筋及び筋群を支配する神経線
修復完成には少くとも数年を要するものと考えられ 維を出す神経細胞の数的状態に密接な関係があると
る。 ‘ 云い，猿の上下肢に関係のある運動神経細胞~II生を 
3. 臨7味像と臨機像との関係 時間的，数量的に観察Lた。麻癒前期にその約半数
臨琳散を，主として麻揮の有無を指標として観察 が異常乃至破壊像を示し，麻痔 2，..6日に最高に達
すれば，組織像の菱化は麻湾出現前42 --90時聞に するが，その後は異常像が獄少し正常像を示すも
既に認められる。脳群は筋群に比し麻癒及び組織~ のが漸次増加する。破壊像を示すものは麻薄前期
化の発呈が早い。両群とも麻痔発現前後に組織病像 15%，麻痔 1日28%，麻癌 2 ---49日40--549るであ
は最高度となる。麻揮は常に後肢に始まって土行の る。即ち麻癒を発呈するには神経細胞の過半数が重
傾向を示し，病像は腰膨大前角に最も著しく，頚膨大 篤な密性を示すことが必要であると云う。従って細
前角が之に次ぐ。之は麻痛の有無に関係なく常にー 胞群中に少数の重篤姿性像を認めても，之を直ちに
定する。麻癖の程度と前角神経細胞菱性の量及び程 その臨肱像と関連させることには慎重でなければな
度は一致する場合が多L、。但し神経線維の愛性は麻 らぬと考える。特に本実験の組織菱化像分布は広汎
痔出現期には著しくなし、。従って麻揮は神経細胞~ に亘り，臨駄像の夫より遥かに著しい。故に麻痔の
性に因ると考えられる。麻痔は脳群は4日，筋群は 有無及び程度のみから病巣分布の状態を決定するこ 
6 日以内 tこ発現しその後には進展 Lなし、。病巣~ とは困難であると考える。
性は 3--5日までは急激に進むが，その後は漸次緩 
VII. 結 論 
本研究は Col.SK. Virusのマウス脳乳剤を Hamsterの筋肉及び脳内に接種し， 30時聞
から 542自に亘弘中枢神経系に於ける組織像の時間的変遷を臨琳像と共に比較検討したもの
であるO 
1. 本 Virusのマウス脳乳剤は筋肉及び脳内接種により， Hamsterに肢弛緩麻庫を発呈さ
せ得るが，麻庫は常に後肢に始まり，上行の傾向を示す。 
2. 肢麻療は脳群では接種後 70--80時間に両後肢に起り，更に両前肢に及ぶことがあるが，
筋群では 96I"V 120時間後に先づ接種側後肢に，次いで反対側後肢及び両前肢に及ぶζとがあ
るO 麻庫は脳群で 4日，筋群では 6日以内に起り，その後に進展した例はない。 
3. 組織像の第 1の特徴は中枢神経系に於ける特異な病巣分布であるO 之は接種部位，接種
量，接種後の生序期間及び麻療の有無等花関係なく常にほぼ一定して居り，その変性の程度も
，一定の順位を示す。変性の最も著しいのは腰髄膨大部前角で，頚膨大部及び胸髄前角が之に次
ぐ。脳は脊髄より軽度であるが，延髄及び橋脳に多く，時に中脳，間脳及び大脳皮質等に認め
られる。 
4. 組織像の第2の特徴は病巣に於ける各種細胞の時間的変遷であるO 組織像の中核をなす
ものは神経細胞の変性並びに快復像で，之に中医薬性細胞及び謬細胞反応が加わるO 最初期に
高度の変性を示すのは神経細胞で，麻庫出現前既に種々の重篤像を呈し，麻庫後数日まで変性
は急激に進むが，その後は著しく鈍化し，比較的短期間内に快復過程が始まり，時と共に増加
する。
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5. 中経葉性細胞及び謬細胞反応は常に変性神経細胞の存在部及びその周辺のみに見られ，
その程度も変性の軽重及び量に比例する場合が多い。初期には多核白血球及び淋巴球が浸潤す
るが，短期間内に多核白血球は減少し，膝細胞は漸次増加する。 
6. 本 Virusは主として運動性神経細胞に対して親和性を有し，直接侵入によって該神経
細胞の変性を招来すると考えられる。その伝播経路は神経線維束淋巴系と共に血管系の可能性
を認めたい。 
7. 本 Virusの増殖及び活性は生体内では，主として抗体生成によって抑制され，短期間
内に急速に減弱することが推定される。 
8. 肢麻療の出現は，当該脊髄前角神経細胞変性の量的並びに質的条件に密接な関係を有す
るものと考えるO 
9. 本実験の組織像及びその病巣分布は，猿に於ける実験的 Poliomyelitisの夫に甚だ類似
して居り，その快復様相もほぼ同様の経過を辿るO
荒木教授の御指導に対し深謝すると共に，実験に対して種々の援助を与えられた細菌学教室

桑田次男助教授に感謝する。
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附 図  
図1. 図 2.
接種後 72時間，腰髄前角(1001)くNissl法〉 接種後 72時間，腰髄前角，強拡大(101)
図 3. 図 4.
P 
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接種後 72時間，腰髄前角，強拡大 (112) 接種後 5日，腰髄前角(102)
図 5. 図 6.
接種後 17目，腰髄前角(1002) 接種後 82日，腰髄(105) 
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図 7. 図 8.

接種後 82目，腰髄前角(105) 接種後 82日，腰髄前角(105)
図 9. 図 10.

接種後 162日，腰髄前角，強拡大(1004) 接種後249日，腰髄前角(107)
図 11. 図 12.

接種後 249日，腰髄前角(107) 接種後 542日，腰髄前角(108) 
